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Wyniki: Największe ryzyko zachorowania na raka sutka stwarza terapia sekwencyjna stosowana powyżej 27 miesięcy
(OR-1 .58), najmniejsze ETZ stosowana powyżej 74 miesięcy (OR-1.12). Rodzaj stosowanej terapii nie ma wpływu na stopień
złośliwości raka sutka (p<0.5). Najczęstszym histopatologicznie jest rak przewodowy (p<0.05) o dobrym rokowaniu
ze względu na status receptorowy (p<0.05). Wykrycie raka sutka w trakcie ETZ/HTZ jest szybkie i we wczesnej postaci
choroby (p<0.05).
Wnioski: Raki sutka występujące w trakcie HTZ są wykrywane w stosunkowo wczesnej fazie zaawansowania oraz rokują
dobrze. Podjęcie decyzji o rodzaju HTZ powinno się wiązać z decyzją o jej czasie trwania.
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Celem pracy jest ustalenie częstości i przyczyn występowania niepowodzeń w leczeniu oszczędzającym (BCT) chorych
na raka piersi.
Materiał i metoda: W latach 1985-2002 w Zakładzie Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu leczono 570 chorych na inwa-
zyjnego raka piersi we wczesnych stopniach zaawansowania, oraz 28 chorych z rozpoznaniem raka przedinwazyjnego.
W okresie od 3 do 8 tygodni po zabiegu chirurgicznym przeprowadzano leczenie prom. CO-GO lub fotonami X 4-G MeV
w dawce 50 Gy na obszar całej piersi z podwyższeniem dawki w przypadkach raka inwazyjnego na lożę po guzie, przeważnie
elektronami o energii 9-15 MeV.
Wyniki: Niepowodzenie leczenia w postaci nawrotu miejscowego lub przerzutów odległych obserwowano u 48 chorych
co wynosi 8% ogólnej liczby leczonych W 37 przypadkach (6%) wystąpiły przerzuty odległe z powodu których zmarły
24 chore. W 11 (2%) przypadkach wystąpiławznowa miejscowa w okresie od 12 do 80 miesięcy po leczeniu. Jedna pacjentka
z tej grupy zmarła w wyniku jednoczesnego wystąpienia przerzutów odległych. W 8 przypadkach stwierdzono nowotwór
drugiej piersi. Ponadto 5 pacjentek zmarło z powodu wystąpienia innego nowotworu. W grupie leczonych z powodu raka
przedinwazyjnego niepowodzenie w postaci nawrotu miejscowego obserwowano w 2 przypadkach (7%). Przeprowadzono
analizę przypadków w których wystąpiławznowa lub przerzuty lokoregionalne.
Wnioski: Niepowodzenia po leczeniu oszczędzającym (BCT) chorych na raka piersi występują rzadko (8%), przeważnie
związane są z rozsiewem choroby. Rozsiew stwierdzono znamiennie częściej w przypadkach z zajęciem węzłów chłonnych
dołu pachowego. Nawrót lokoregionalny był obserwowany jedynie u 2% pacjentek z rakiem inwazyjnym, ale stwierdzony
również u chorych leczonych z powodu raka przedinwazyjnego. Indywidualnie planowana radioterapia konformalna może
wpłynąć na dalsze zmniejszenie odsetka nawrotów lokoregionalnych.
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Poddano analizie 137 chorych na raka zatok bocznych nosa leczonych w Centrum Onkologii -Instytucie w Warszawie w latach
1987-2002. Leczenie radykalne przeprowadzono u 84 chorych. U 74 chorych przeprowadzono leczenie skojarzone - opera-
cyjne i napromienianie, 10 leczono chemicznie i napromieniano. Pozostali chorzy byli leczeni z założeniem paliatywnym.
Leczenie radykalne przeprowadzono techniką klasyczną indywidualizowaną w zależności od lokalizacji zmiany, stosując
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u większości chorych promienie Co-50. Zaawansowanie ogniska pierwotnego T3, T4 stwierdzono u 120 chorych co stanowi
87%. 5-letnie przeżycie całkowite uzyskano u 27% chorych. Przeżycie bez objawów choroby wynosi 24%.GłÓwną przyczyną
niepowodzeń był nawrót miejscowy i/lub regionalny, który wystąpił u 68% chorych. Przeprowadzono analizę wieloczynnikową
czasu przeżycia i czasu do progresji, której wyniki będą przedmiotem prezentacji.
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Celem pracy było określenie ryzyka powstania wznowy i przerzutów raka endometrium, w zależności od stopnia złośliwości
histologicznej. Oceniono 813 pacjentek (z ustalonym grade) leczonych w Oddziale w latach 1993-1998 Wznowę lub przerzuty
raka endometrium stwierdzono u 2.5% pacjentek z rakiem w stopniu złośliwości G1, 4.2% pacjentek z rakiem w stopniu
złośliwości G2, 8.5% pacjentek z rakiem w stopniu złośliwości G3. Pełne rozpoznanie stopnia złośliwości histologicznej raka
jest istotnym czynnikiem prognostycznym przy podejmowaniu decyzji o leczeniu uzupełniającym po leczeniu operacyjnym.
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Cel badania: Celem badania była ocena skuteczności leczenia wspomagającego octanem megestrolu u chorych na nowo-
twory regionu głowy i szyi, leczonych za pomocą radykalnej radioterapii (CAIR, CB) lub jednoczesnej chemio- i radioterapii.
Efektem ubocznym wymienionych, agresywnych metod leczenia jest często znaczna utrata masy ciała prowadzącado niedo-
żywienia iw konsekwencji do przerw w napromienianiu.
Materiał i metoda: Do badania zakwalifikowano 30 osób. Protokół badania zakładał podawanie 800 mg (20 mi) octanu
megestrolu w postaci zawiesiny doustnej w jednej dawce dobowej przez cały okres leczenia promieniami. Ocenie poddano
wpływ leku na takie parametry jak: stan odżywienia, stężenie hemoglobiny, łaknienie, zmysł smaku i zmysł powonienia, ostry
odczyn popromienny, szeroko pojęta jakość życia. Stan odżywienia oceniano na podstawie pomiarów antropometrycznych
(masa ciała, grubość fałdu skórnego nad mięśniem trójgłowym ramienia, obwód środkowej części ramienia), badań bioche-
micznych (stężenie albumin w surowicy krwi, ilość kreatyniny w dobowej zbiórce moczu) oraz całkowitej liczby limfocytów
(Cll) w 1 mi krwi obwodowej. Stężenia hemoglobiny monitorowano w oparciu o wyniki rutynowych badań krwi prowadzonych
w trakcie hospitalizacji. Ocena łaknienia, zmysłów smaku i powonienia oraz jakości życia oparta została na subiektywnych
odczuciach pacjentów zawartych w wypełnianym przez nich kwestionariuszu. Nasilenie ostrego odczynu popromiennego
błon śluzowychmierzono przy pomocy skali Dische.
Wyniki: U 18 pacjentów (60%) zaobserwowano wzrost masy ciała w trakcie leczenia, średnio o 15 kg. W 3 przypadkach
(10%) masa ciała nie uległa zmianie. U pozostałych 9 chorych (30%) zanotowano spadek masy ciała. Należy jednak pod-
kreślić, że w żadnym z ocenianych przypadków ubytek nie przekroczył 5% wYjściowej masy ciała Poprawę łaknienia
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